
労働保険特別会計歳入徴収官　
三重労働局長　殿




「労働保険料等口座振替結果のお知らせ」再交付について



標記について、　　　　　　　　　　　　　　　　のため、再交付をお願いします。




　　　　労働保険番号　：　２４－

　　　　徴定年度・期　：　令和　　　　　年度　　　　　期分

事業場名称　　：

    　　事業場住所　　：





令和　　　年　　　月　　　日

所在地　　　：

事業場名称　：

事業主氏名　：


必要事項を記入の上、返信用封筒を添えて下記あてご提出ください。
代理人が申請する場合は委任状が必要です。
＜提出先＞
〒514-8524　津市島崎町327-2　津第二地方合同庁舎３階
三重労働局　労働保険徴収室　徴収第一係　

記入例




労働保険特別会計歳入徴収官　
三重労働局長　殿



「労働保険料等口座振替結果のお知らせ」再交付について
再交付の理由を記入してください。


紛失

標記について、　　　　　　　　　　　　　　　　のため、再交付をお願いします。




　　　　労働保険番号　：　２４－１－０１－１２３４５６－０００

　　　　徴定年度・期　：　令和　　7　　年度　　　１　　期分再交付を希望する
口座振替納期を記入してください。


事業場名称　　：　株式会社　労働

    　　事業場住所　　：　△△市〇〇町１２３－４




令和　8　年　4　月　１　日

所在地　　　：　△△市〇〇町１２３－４申請者（事業主）に
ついて記入して
ください。


事業場名称　：　株式会社　労働

事業主氏名　：　代表取締役　労働　太郎
			　委　 任 　状	

						　令和　　　年　　　月　　　日	
									
									
労働保険特別会計歳入徴収官　						
三重労働局長　殿					

										
	委任者（事業主）　事業主住所　　：				
	　　　　　　　　　事業場名称　　：				
	　　　　　　　　　代表者氏名　　：		　　　　　　　　㊞　
	　　　　　　　　　電話番号　　：				
	　　　　(本状の真正性を担保するため代表者印の押印をお願いします。)						
				
										
「労働保険料等口座振替結果のお知らせ」再交付の申請の授受に係る権限を下記の者に委任します。			
							
		　　　　　　

	代理人	所在地							
		氏　名							
		連絡先							
		委任者との関係						


※代表者印がない場合、事業場あて委任の有無を確認させていただく場合があります。
